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EXPLIQUER les aspects fonctionnels, 
biologiques et psychologiques du vieillissement 
normal. 

EXPOSER les principes de la prevention 
des maladies et des troubles dont I’incidence 
augmente avec I’age. 

DECRIRE les consequences sociales 
et economiques de revolution de la pyramide 
des ages. 


A u sein des populations occidentales, le vieillissement 
demographique est important. Quand le vieillissement 
est associe a de nombreuses pathologies et a la 
dependance, il peut constituer un probleme de sante publique 
important. 

Definition du vieillissement 

II s’agit de Pensemble des processus physiologiques et psycho- 
logiques qui modifient la structure et les fonctions de I’organisme 
progressivement lors de I’avancee en age. II s’accompagne 
d’une reduction de la capacite de I’organisme a s’adapter aux 
situations de stress. 

Trois types de vieillissement peuvent etre individualises : 

- le vieillissement pathologique avec morbidity et retentissement 
fonctionnel ; 

- le vieillissement usuel avec reduction des reserves adaptatives, 
insuffisantes pour s’adapter aux situations de stress. Cela 
s’apparente au concept de fragility Des indicateurs sont main- 


tenant reconnus pour mettre en evidence la fragility : perte de 
poids non voulue, fatigue rapportee par le patient, diminution 
de la force de prehension, lenteur de la marche, faible niveau 
d’activite physique (criteres de Fried) ; 

- le vieillissement reussi : maintien des capacites fonctionnelles, 
absence de pathologies (1 2 a 58 % de la population agee). 

Donnees epidemiologiques 

Contexte demographique 

Le vieillissement demographique est defini par I’accroissement 
de la proportion de la population agee par rapport a la population 
totale. En 1 960, la population frangaise de plus de 60 ans repre- 
sentait 1 6,7 % de la population totale. En 201 0, elle est passee a 
22,6 %. 

Ce phenomene s’explique par la transition demographique, le recul 
de la fecondite depuis 1 960, 1’augmentation de I’esperance de vie. 

La transition demographique represente le passage d’un regime 
demographique ancien, caracterise par une forte natalite et une 
forte mortalite, a un regime demographique moderne, caracte- 
rise par une faible mortalite et une faible natalite. 

Le taux de fecondite a un age donne (ou pour une tranche 
d'ages) est le nombre d'enfants nes vivants des femmes de cet 
age au cours de I'annee, rapporte a la population moyenne de 
I'annee des femmes de meme age. Celui-ci etait de 2,7 en 1960 
et de 1 ,75 en 1998. Depuis dix ans, celui-ci a, de nouveau, aug- 
mente : 1 ,99 en 2008. 

L’esperance de vie a la naissance represente la duree de vie 
moyenne d’une generation fictive soumise aux conditions de 
mortalite de I’annee. L’esperance de vie a la naissance en 2009 
atteint 84 ans et demi pour les femmes et 77,8 ans pour les 
hommes. En 10 ans, les gains d’esperance de vie sont de trois 
annees pour les hommes et de deux annees pour les femmes (fig. 1). 

Ce vieillissement demographique est visible sur la pyramide 
des ages qui s’inverse (fig. 2). 
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L’ augmentation de I’esperance de vie entraine une interrogation 
sur la qualite de ces annees supplementaires et a conduit a deve- 
lopper le concept d’esperance de vie sans incapacite (EVSI). II 
represente le nombre d’annees en bonne sante (autonomie pour les 
actes de la vie quotidienne) qu’une personne peut s’attendre a vivre. 

C’est un indicateur composite construit a partir d’informations 
sur la mortality et de donnees sur les incapacites issues d’en- 
quetes declaratives realisees en population generate. En France, 
la progression de I’esperance de vie sans incapacite est supe- 
rieure a celle de I’esperance de vie totale. En 2007, elle etait esti- 
mee a 64,2 ans et 63,1 ans respectivement pour les femmes et 
les hommes. 

Perspectives 

En 2050, si les tendances demographiques se maintiennent, la 
France comptera 70 millions d’habitants. Pres d’un habitant sur 
trois aura plus de 60 ans, contre un sur cinq en 2005 (fig. 3 et 4). 
Plusieurs modeles theoriques ont ete envisages pour evaluer 
revolution de I’etat de sante des personnes agees : 

- la compression de morbidity (Fries 80) prevoit une augmentation 
de I’age moyen d’apparition des maladies et une esperance de 
vie constante entraTnant une compression de la morbidity ; 

- I’augmentation de la morbidity (Gruenberg et Kramer 80) avec 
une meme date d’apparition des maladies mais une augmen- 
tation de la duree de vie avec maladie ; 

- I’equilibre dynamique (Manton 92) dans lequel la hausse de 
I’ esperance de vie serait expliquee par le ralentissement de 
developpement des maladies chroniques. Ainsi, la prevalence 
des maladies augmente, mais les affections sont en moyenne 
moins severes. 

En France, la tendance est plutot a la compression de morbidite. 

Mortalite-morbidite 

Les principales causes de mortality chez les plus de 65 ans 
sont les cancers (30 %) et les maladies de I’appareil respiratoire. 
Le taux de morbidite augmente avec I’age et est plus fort chez la 
femme. En moyenne, les personnes de plus de 65 ans declarent 
7,6 maladies. Les maladies les plus frequentes sont les maladies 
cardiovasculaires, les maladies neurodegeneratives (environ 
800 000 sujets dements en France) et les cancers. 

Consequences economiques et sociales 
de revolution de la pyramide des ages 
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FIGURE 2 


Pyramide des ages au 1 er janvier 2010 en France ( ■ DOM). 


Par ailleurs, il est difficile d’estimer le cout que le handicap et les 
polypathologies engendreront. En effet, grace a des mesures 
preventives, on peut estimer que ces problemes seront moins 
frequents. Dans ce contexte, la prevention du vieillissement 
pathologique apparart indispensable. 

Exemples d’etudes epidemiologiques 


Le veillissement de la population va generer un cout socio- 
economique notable. Ce cout est lie au passage a la retraite des 
« baby-boomers » et a I’augmentation des depenses de sante liees 
aux polypathologies et au handicap associes au vieillissement. 

En 2040, il y aura en France 7 retraites pour 1 0 actifs, et le cout 
des retraites sera trois fois plus important qu’actuellement tandis 
que le produit interieur brut et la masse salariale ne feront que 
doubler. Une modification du financement des retraites s’avere 
done necessaire. 


En France, plusieurs grandes etudes epidemiologiques rmeri- 
tent d’etre citees. Tout d’abord r etude PAQUID en 1 988, incluant 
environ 4 000 sujets ages en Gironde et Dordogne, a permis 
d’apporter de nombreuses informations sur le vieillissement normal 
et pathologique (demences) et sur le handicap. En 1991 , I’etude 
EVA (Epidemiologie du veillissement vasculaire) a concerne les 
liens entre vieillissement cognitif et veillissement cardiovasculaire. 
Enfin, r etude des Trois Cites (Bordeaux, Dijon et Montpellier) 
incluant environ 1 0 000 sujets ages de plus de 65 ans a eu pour 
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Pyramide des ages en 2050 en France metropolaitaine. 


objectif principal d’etudier les associations entre facteurs de 
risque cardiovasculaires et differents types de demence. 

Ainsi, le veillissement demographique va constituer dans les 
decennies a venir un enjeu socioeconomique, medical et ethique 
et necessiter une adaptation des pratiques de soins. 

Donnees biologiques et genetiques 

Le vieillissement est un phenomene complexe sous la depen- 
dance de facteurs genetiques et environnementaux. 

Facteurs genetiques 

1. Arguments descriptifs 

Pour toutes les especes animales, trois phases s’individuali- 
sent au cours de la vie : la croissance, la phase de fertility et la 
senescence. Les donnees observationnelles sont en faveur 


d’une participation genetique au phenomene de senescence. 
Ainsi, les jumeaux monozygotes ont une difference d’age lors du 
deces moindre que les jumeaux dizygotes. La theorie genetique 
peut egalement etre etayee par le modele de la drosophile : dans 
cette espece, la longevity augmente au cours des generations 
avec une selection systematique des descendants des femelles 
les plus agees. De multiples genes ont ete impliques dans le vieil- 
lissement. Enfin, a I’echelle du gene, certains polymorphismes 
semblent impliques dans le vieillissement. Ainsi, I’allele apoE2, 
protecteur par rapport a la maladie d’Alzheimer, est plus fre- 
quemment rencontre chez les centenaires que les autres alleles. 

2. Telomeres 

Les telomeres sont des sequences non codantes TTAGGG 
situees aux extremites des chromosomes. La telomerase syn- 
thetise I’ADN telomerique. La faille des telomeres diminue a 
chaque cycle de repetition cellulaire et, en dessous d’un seuil 
critique, la division cellulaire s’arrete. La faille des telomeres est 
un facteur determinant de la senescence. Ainsi, les femmes 
(esperance de vie plus elevee que les hommes) ont des telomeres 
plus longs que les hommes. Le raccourcissement des telomeres 
et la senescence cellulaire participent done a I’apparition du 
phenotype de vieillissement. 

3. Maladies genetiques conduisant a un vieillissement precoce 

L’ existence de maladies genetiques conduisant a un vieillissement 
precoce constitue un substrat important de I’hypothese genetique 
du vieillissement. La plus frequente est une laminopathie : la progeria 
de Hutchinson-Gilford. De transmission autosomique dominante, 
elle est rarissime. Des symptomes habituels de la senescence 
apparaissent tres precocement, avec des anomalies cardiovascu- 
laires severes. Neanmoins, I’ensemble des pathologies frequentes 
lors du vieillissement ne sont pas observees dans la progeria. Ainsi, 
ces maladies ne sont qu’un modele partiel de vieillissement. 

Processus moleculaires et cellulaires 
du vieillissement 

1. Systeme GH/IGF-1-insuline 

Au cours du vieillissement, la secretion de diverses hormones 
est diminuee. Le systeme GH/IGF-1 -insuline est le systeme hor- 
monal le plus implique dans le vieillissement. L’IGF-1 est I’effec- 
teur de la GH. La secretion de la GH par I’hypophyse est stimulee 
par la GHRH et inhibee par la somatostatine. 

Modeles experimentaux : chez le nematode C. elegans, I’axe 
« insuline-IGF-1 » est le principal determinant de la duree de vie. 
Toute interruption de la voie de signalisation par mutation gene- 
tique entraTne une augmentation de la duree de vie. Cela s’ob- 
serve egalement chez la drosophile. 

Chez les mammiferes, ce phenomene est egalement observe. 
Ainsi, les souris knock-out heterozygotes presentent un retard 
de croissance, mais leur duree de vie est augmentee de 26 %. 
De plus, les concentrations seriques d’IGF-1 s’effondrent lors des 
restrictions caloriques, et la diminution d’activite de cette voie 
augmente encore la longevity chez ces souris. 
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Chez I’homme : il s’agit uniquement de donnees observation- 
nelles. Des taux faibles d’insulinemie plasmatique sont associes 
a une mortalite retardee. 

Restriction calorique : la restriction calorique permet d’augmenter 
la duree de vie. Ainsi, un animal en restriction calorique (60 % de son 
regime ad libitum) peut avoir une esperance de vie augmentee de 
20 a 40 %. La restriction calorique entraine une diminution de la 
secretion d’IGF-1 et d’insuline et une augmentation de la sensibilite 
a I’insuline. La perturbation de cette voie hormonale est associee 
a une augmentation de la longevity. 

2. Stress oxydatif 

Les radicaux libres proviennent du metabolisme de I’oxygene. 
Ms sont egalement appeles « especes reactives de I’oxygene » (ERO) 
et se torment au niveau des mitochondries. Ms ont un potentiel 
toxiquetres important : oxydation de I’ADN (surtout mitochondrial), 
oxydation des chaTnes polypeptidiques, glycation des proteines 
avec formation d ’ « advanced glycation end products » (AGE). Au 
maximum, si la defense cellulaire est depassee, revolution peut 
se faire vers I’apoptose. Les radicaux libres semblent impliques 
dans le vieillissement : accumulation de marqueurs du stress 
oxydatif, affaiblissement des mecanismes de reparation des pro- 
teines et de I’ADN, augmentation de la duree de vie des droso- 
philes quand il y a surexpression des enzymes luttant contre les 
radicaux libres. 

Ainsi, de nombreux progres ont ete faits dans la connaissance 
des principes physiopathologiques du vieillissement. En 
revanche, les possibility therapeutiques qui pourraient en 
decouler ne sont pas encore etudiees chez I’homme (exemple : 
inhiber I’axe GH-IGF-1 -Insuline avec le risque de desordres 
metaboliques importants. . .). 

Aspects fonctionnels 
du vieillissement normal 

Vieillissement du systeme nerveux 

1 . Systeme nerveux central 

La masse du cerveau diminue avec I’age (perte d’environ 20 % 
a 80 ans). II existe, en effet, une diminution du nombre de neu- 
rones corticaux, des interconnexions synaptiques. Cela s’asso- 
cie a une modification de la physiologie synaptique. 

Parallelement, on observe aussi une rarefaction moindre de la 
substance blanche. Les neurotransmetteurs sont proportionnel- 
lement diminues. 

Le stress oxydatif est le mecanisme central pouvant expliquer 
les alterations et la perte neuronales. 

Si les fonctions motrices et sensitives sont peu affectees, il en 
resulte une diminution globale des fonctions integratives s’expri- 
mant par une augmentation des temps de reaction et un declin 
modere de la memoire concernant le rappel des faits nouvelle- 
ment encodes. Le vieillissement s’accompagne egalement 
d’une reduction et d’une destructuration du sommeil pouvant 
etre expliquees en partie par une diminution de secretion de 


melatonine. Par ailleurs, la sensation de soif est diminuee chez 
les sujets ages en raison d’une diminution de la sensibilite des 
recepteurs de la soif. 

2. Systeme nerveux autonome 

II existe une perte de 15 % environ des neurones du systeme 
autonomique a I’age de 80 ans. Le vieillissement se caracterise 
par un etat « hyperadrenergique » (augmentation des catechola- 
mines de 2 a 4 fois par rapport aux sujets plus jeunes) associe a 
une diminution de sensibilite des recepteurs aux catechola- 
mines. Cela explique en partie une propension a I’hypotension 
orthostatique chez les sujets ages, ainsi qu’une moindre eleva- 
tion du rythme cardiaque a r effort. 

3. Systeme nerveux peripherique 

Les nerfs peripheriques perdent une partie de leur fibres fonc- 
tionnelles, ce qui engendre une augmentation du temps de 
conduction. Cliniquement, il en resulte une hypopallesthesie. 

Vieillissement des organes des sens 

II se manifeste par : 

- la baisse progressive de I’acuite auditive (presbyacousie) ; 

- I ’opacification progressive du cristallin (cataracte) et la reduction 
de I’accommodation, gene a la vision de pres (presbytie) ; 

- la diminution de la sensibilite gustative (appetence pour le 
sucre) ; 

- la diminution marquee de la sensibilite olfactive : epices et 
condiments recommandes dans I’alimentation pour limiter le 
risque de denutrition. 

Vieillissement de I’appareil digestif 

II existe des modifications bucco-dentaires qu’il est primordial 
de prendre en compte precocement de fagon a eviter les compli- 
cations, principalement celle de denutrition endogene. On 
observe une diminution du flux salivaire majorant le risque de 
candidose. Au niveau gastrique, les cellules parietales ont une 
production reduite et on observe une hypochlorhydrie. II en 
resulte parfois une gastrite atrophique. 

Le peristaltisme intestinal est ralenti, ce qui expose au risque de 
pullulation microbienne. 

Par ailleurs, la masse hepatique diminue environ de 40 % a 80 ans 
avec une baisse proportionnelle du debit sanguin hepatique et 
splanchnique. Ainsi, les capacites metaboliques, de biotransfor- 
mation et de synthese proteique sont plus facilement depassees 
dans des situations de stress. De ce fait, les benzodiazepines et 
les morphiniques sont plus lentement elimines que chez le sujet 
jeune. 

Vieillissement renal 

La perte nephronique se fait au rythme de 0,5 a 1 % par an. 
Ainsi, vers I’age de 70 ans, le vieillissement est responsable d’une 
perte de 30 a 50 % des glomerules fonctionnels. Parallelement, il 
existe une diminution de la masse musculaire, ce qui explique 
que la creatinemie varie peu avec I’age et soit un mauvais reflet 
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du debit de filtration glomerulaire. La clairance de la creatinine en 
est son reflet et est calculee en pratique courante par r equation 
de Cockcroft-Gault : (Cl homme = 1 ,25 x poids (kg) x [(1 40- 
age)/creatinine (pmol/L)], Cl femme = 1 ,04 x poids (kg) x [(140- 
age)/creatinine (pmol/L)]. 

La fonction tubulaire est egalement modifiee, le pouvoir de 
concentration des urines diminue ainsi que la capacite a eliminer 
les exces sodes. Ces modifications doivent etre prises en 
compte dans toute prescription medicamenteuse et incitent a 
surveiller I’hydratation des sujets ages. 

Vieillissement du metabolisme, andropause 
et menopause 

1 . Metabolisme et nutrition 

Le vieillissement engendre une diminution de la masse maigre 
et une augmentation de la masse grasse. L’indice de masse cor- 
porelle (poids/taille 2 ) indique une malnutrition s’il est inferieur a 
21 kg/m 2 . Les besoins energetiques sont peu differents chez 
les sujets ages. Ms sont de 2 000-2 400 kcal/j chez I’homme et 
1 600-2 000 kcal/j chez la femme. Les besoins proteiques doi- 
vent representer 12-15 % de la ration energetique. En raison 
d’une absence de reserve proteique chez le sujet age, I’apport 
necessaire est plus important chez celui-ci (1,1 a 1 ,2 g/kg/j). Les 
besoins en sucres representent 50 % de I’apport energetique 
(45 % de sucres lents et 10 % de sucres rapides). Le metabo- 
lisme des glucides est modifie, avec une tendance a I’insulinore- 
sistance. Les besoins en lipides representent 35 % de I’apport 
energetique. Les besoins en vitamine D ne sont pas differents de 


ceux du sujet jeune mais, en raison de la sous-exposition solaire 
des sujets ages, la carence en vitamine D est frequente (preva- 
lence de la carence en Europe [250HD < 30 nmol/L] : 40 %) et 
doit etre depistee. 

Les besoins hydriques sont a prendre en consideration. Avec 
I’age, on observe une diminution de la masse hydrique corporelle 
(perte de 20 % a 60 ans) et une reduction de la consommation 
hydrique (diminution de la sensation de soif et diminution du pou- 
voir de concentration des urines). Les besoins hydriques sont de 
35-45 mLVkg/j (a 60 kg : 2,5 L/j), constitues par les boissons pour 
50 % et I’eau de constitution des aliments. 

2. Menopause et andropause 

La menopause s’accompagne de I’arret de secretion ova- 
rienne d’estrogenes, de I’involution de I’uterus et des glandes 
mammaires. L’andropause est un concept plus recent. II s’agit 
d’une diminution progressive de la testosterone pouvant etre 
responsable de symptomes. Le terme de deficit androgenique 
partiel des hommes ages est preferable. Sa frequence est tres 
difficile a etablir car il manque des normes pour le dosage de tes- 
tosterone. Les symptomes pourraient etre : asthenie, diminution 
de la libido et troubles de r erection, diminution de la masse mai- 
gre, augmentation de la masse grasse et insulinoresistance. Le 
traitement substitutif par testosterone est le sujet de contro- 
verses importantes et n’est pas recormrmande actuellement. 
Enfin, le vieillissement masculin s’accompagne egalement d’une 
augmentation physiologique du volume de la prostate. 

Vieillissement arteriel et cardiovasculaire 

Au cours du vieillissement, plusieurs mecanismes sont impliques 
dans la genese des modifications de la paroi arterielle : le vieillis- 
sement, I ’hypertension arterielle et I’atherosclerose. Les modifica- 
tions de la paroi des arteres liees au vieillissement (arteriosclerose) 
different des modifications liees a I’atherosclerose : rigidification 
diffuse des gros troncs arteriels par I’atteinte de la media dont le 
temoin clinique le plus marquant est I’augmentation de la pression 
pulsee. Cette hyperpulsatilite arterielle contribue a un defaut de 
couplage entre le coeur et les vaisseaux, avec comme conse- 
quence une augmentation du travail pulsatile du ventricule 
gauche qui conduit au developpement de I’hypertrophie ventricu- 
laire gauche et a une diminution de la perfusion coronarienne. 

Le debit cardiaque au repos ne se modifie pas. L’epaisseur du 
ventricule gauche ayant augmente, il existe des troubles de la 
relaxation ventriculaire et un defaut de remplissage diastolique 
precoce cormpense par la contraction des oreillettes responsa- 
bles du remplissage tardif. A I ’effort, en revanche, en partie en rai- 
son des modifications du systeme nerveux autonome, la fre- 
quence cardiaque s’accelere moins chez les sujets ages. 

Vieillissement respiratoire 

La capacite ventilatoire diminue au cours de I’avancee en age 
en raison de la diminution de la compliance pulmonaire, de la 
compliance thoracique et de la diminution de la capacite des 


Q Le vieillissement est un probleme de sante publique 
important et, dans ce cadre, I’importance d’obtenir 
un « vieillissement reussi » est primordiale. 

Q Le vieillissement est sous la dependance de facteurs 
genetiques (telomeres) et environnementaux. 

Q Chez I’homme, seules les strategies preventives 
s’averent efficaces pour prevenir le vieillissement 
pathologique (depistage et traitement des maladies 
cardiovasculaires, activite physique, alimentation saine, 
traitement de I’osteoporose. . .). 

O Bien que des etudes interessantes suggerent un effet 
benefique des antioxydants ou autres complements 
chez des modeles animaux, ces donnees ne sont 
pas extrapolables a Metre humain (manque d’etudes 
randomisees contre placebo ou effet non significatif). 
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muscles respiratoires (de 20 % a 70 ans). Par ailleurs, la capacite 
de diffusion de I’oxygene (reduction de 1 5 % de la surface alveo- 
laire a 70 ans) s’altere, expliquant la diminution de la Pa0 2 san- 
guine alors que la PaC0 2 n’est pas modifiee. 

Vieillissement de I’appareil locomoteur 

Le vieillissement normal s’accompagne d’une diminution de la 
masse musculaire, surtout par rarefaction des fibres rapides (sar- 
copenie) dont le retentissement fonctionnel est la diminution de 
la force motrice. 

La masse osseuse diminue egalement avec Page. Ceci s’acutise 
dans le contexte hormonal de la menopause mais s’observe 
egalement chez les hommes. Cette perte osseuse est acceleree 
par le manque d’activite physique et le tabagisme, Palcoolisme, 
le manque d’apport calcique, la denutrition et est sous la depen- 
dance de determinants genetiques. 

Vieillissement cutane et des phaneres 

Le tissu cutane subit des modifications : alterations du tissu 
elastique, epaississement fibreux du derme, aplanissement de la 
jonction dermo-epidermique et diminution du nombre de mela- 
nocytes. II en resulte une perte d’elasticite de la peau. La capa- 
city de cicatrisation et de production de vitamine D est egalement 
amoindrie chez le sujet age. Une thermoregulation deficiente 
resulte des modifications cutanees. Enfin, les glandes sebacees 
etant moins efficientes, un certain degre de xerose cutanee est 
souvent observe. 


Donnees relationnelles et psychodynamiques 

Le vieillissement physiologique ne semble pas s’accompagner 
de modifications majeures de la personnalite. En ce qui concerne 
les aspects psychodynamiques, le vieillissement est une crise 
existentielle. En effet, le sujet age doit accepter I’idee de sa mort 
prochaine qui s’impose a lui de fagon de plus en plus forte, au fur 
et a mesure qu’il avance en age. Par ailleurs, un certain nombre 
d’evenements eprouvants ou de difficultes d’existence (deuil, 
demenagement, mise a la retraite, eloignement des enfants, 
conflit familial, isolement social, affections somatiques, alterations 
sensorielles, diminution des ressources), particulierement fre- 
quents lors du grand age, sont a Porigine d’un sentiment de perte 
de pouvoir, d’efficacite ou d’atteinte de Pidentite sociale ou d’un 
avivement de I’idee de mort. Face a ces pertes, la capacite du 
sujet vieillissant a elaborer une serie d’ajustements et de reorgani- 
sations psychologiques depend de sa personnalite anterieure. 

Prevention du vieillissement pathologique 

Les facteurs, environnementaux, qui contribuent au vieillisse- 
ment, sont modifiables et prennent de plus en plus d’importance 
avec Pavancee en age. Pour obtenir un « vieillissement reussi », il 
est done necessaire de mettre en place des strategies preventives 
des Page moyen et de prendre en charge le plus precocement 
possible les pathologies qui peuvent se declarer. Tout ceci doit se 
faire dans une volonte d’aide au maintien des liens sociaux. 


QiTest-ce qui peut tomber a rexamen ? 


Cas clinique 

Vous recevez en consultation une femme agee de 65 ans, directrice de PME, 
qui vient juste de cesser son activite. Elle s’inquiete de vieillir et vous demande 
conseil. 

Elle est traitee pour une hypertension par Mediatensyl. Elle presente 
un tabagisme non sevre a 30 paquets-annee et est tres sedentaire. 

Son indice de masse corporelle est a 29 et elle envisage de faire un regime 
hyperproteine. Elle continue par ailleurs un traitement hormonal substitutif 
de la menopause, prescrit par son medecin generaliste. Elle ne voit plus de 
gynecologue depuis 5 ans. 


QUESTION N° 1 

Que lui conseillez-vous au sujet du 
traitement hormonal substitutif de la 
menopause et sur quels arguments ? 


QUESTION N° 2 

Que conseillez-vous a votre 
patiente pour lui permettre 
de « bien vieillir » ? 


QUESTION N° 3 

Elle voudrait de la DHEA 
ou des antioxydants. 

Quels sont vos arguments de reponse 
a sa demande ? 



Retrouvez toutes les reponses 
et les commentaires sur 

www.larevuedupraticien.fr 
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Strategies preventives 

L’interet des strategies resumees dans le tableau est clairement 
etabli. 

Medecine « anti-vieillissement >> 

Les therapeutiques « anti-ageing » sont I’objet d’un important 
commerce. Les donnees experimentales in vitro ou chez I’animal 
sont prometteuses, mais elles ne sont pas transposables a 
I’homme. 

1 . Traitement hormonal substitutif de la menopause (THS) 

Les resultats de la Women Health Initiative Study (2002) ont 
permis de limiter la prescription du traitement hormonal substitu- 
tif. La WHI Study etait une large etude americaine randomisee 
contre placebo (estrogene conjugue equin et progestatif). Le 
risque de survenue de cancer du sein etait augmente dans le 
groupe traitement, ainsi que celui d’accidents vasculaires (coro- 
nariens, accidents vasculaires cerebraux, thromboses). En 
revanche, le traitement hormonal substitutif diminuait le risque 
fracturaire et I’ incidence des cancers colorectaux. Aucun benefice 
n’a ete observe pour les fonctions cognitives ou la qualite de vie. 
Les indications actuelles du traitement hormonal substitutif sont 
limitees : troubles climateriques invalidants ou risque eleve de 
fracture en cas d’intolerance ou de contre-indication aux autres 
traitements de I ’osteoporose. Pour les troubles climateriques, la 
duree de traitement doit etre la plus courte possible. 

2. DHEA 

Le faux de DHEA (dehydroepiandrostene dione) diminue avec 
Page. Elle est transformee en estrogenes et testosterone dans 
les tissus peripheriques. Les donnees in vitro et chez Panimal 
laissaient supposer un effet benefique sur la cognition. Toutefois, 
Petude DHEAge, randomisee contre placebo, conduite pendant 
1 an, n’a pas permis de mettre en evidence un effet benefique sur 
le critere principal devaluation : echelle de sensation de bien-etre 
(duree de suivi peut-etre trop courte ?). Quelques benefices ont 
ete observes pour des criteres devaluation secondaire : qualite de 
la peau et libido. De meme, a I’heure actuelle, aucune etude rando- 
misee contre placebo ne met en evidence un benefice de la DHEA 
sur les fonctions cognitives, mais des etudes a plus long terme 
sont necessaires. De plus, dans Petude DHEAge et dans d’autres 
etudes, une diminution du HDL-cholesterol a ete observee dans 
le groupe traite. Ainsi, PAFSSAPS deconseille a I’heure actuelle 
Putilisation de DHEA pour prevenir le vieillissement pathologique. 

3. Vitamines C, E, A, antioxydants (SUVIMAX), Ginkgo biloba (GEM) 

Vitamine E (antioxydant) : P effet de la vitamine E dans la prevention 

ou le traitement de Patherosclerose a ete etudie chez I’homme, 
aucun n’ effet significatif n’a ete observe. Dans le domaine cogni- 
tif, la vitamine E ameliore les troubles de I’apprentissage chez le 
rat en luttant contre le stress oxydatif. En revanche, la revue 
Cochrane tient compte de deux etudes randomisees contre 
placebo bien conduites : aucun effet cognitif (dans la maladie 
d’Alzheimer ou chez des patients atteints de troubles cognitifs 
legers) n’est apparu. 


Strategies de prevention chez le sujet age 


Intervention 


Effet escompte 


Depistage 

I Hypertension arterielle 
(automesure si possible) 

I Troubles visuels et auditifs 

I Troubles cognitifs seulement 
si plainte mnesique 
I Osteoporose : osteodensitometrie 
tous les 3 a 5 ans (en I’absence 
de traitement) apres la menopause 
I Cancer de la prostate : antigene 
specifique prostatique annuel 
de 50 a 75 ans (mais controverse) 
I Cancer du sein : mammographies 
tous les 2 ans de 50 a 74 ans 
I Polymedicamentation et iatrogenie 
au sein d’une evaluation geriatrique 
standardise 

Hygiene de vie 

I Arret du tabagisme 


I Hygiene dentaire 
I Exercice physique 


I Alimentation (pauvre en graisses 
saturees, variee) 

Vaccinations 

I Antigrippale a partir de 65 ans 
I Antipneumococcique chez les 
sujets institutionnalises, suivis pour 
une BPCO, splenectomises 
I Rappel antitetanique 
tous les 1 0 ans 

Maladies cardiovasculaires 

I Traitement de I’hypertension 
arterielle (< 140/90 mmHg pour les 
moins de 80 ans, < 150/90 mmHg 
pour les plus de 80 ans en I’absence 
d’ hypotension orthostatique) 

I Traitement de I’arythmie complete 
par fibrillation auriculaire par AVK 
en I’absence de contre-indications 


I Traitement 

I Diminution des chutes, 
augmentation de la qualite de vie 
I Prise en charge precoce 

I Introduction precoce 
d’un traitement 

I Traitement precoce mais le sujet 
doit etre informe du benefice/risque 
(complications postchirurgicales) 

I Detection et traitement precoce 
des cancers du sein 
I Diminue la mortality 
et I’entree en institution 


I Reduction des maladies 
cardiovasculaires et incidence 
du cancer du poumon 
I Prevention des gingivites 
I Diminution mortalite/morbidite 
cardiovasculaire ; effet benefique 
sur la cognition 
I Benefice cardiovasculaire 
et probablement cognitif 


I Diminution des infections 
I Diminution des infections 


I Diminution de I’infection 


I Reduction de la mortality 
cardiovasculaire (accidents 
vasculaires cerebraux) et globale, 
des troubles cognitifs 

I Reduction des accidents cerebraux 
et de la mortality 


Osteoporose 

1 Regies hygieno-dietetiques (arret 
du tabac, activite physique, eviter 
un amaigrissement trop important) 

1 Supplementation calcium-vitamine D 
si carences bisphosphonates 
ou ranelate de strontium 

1 Diminution du risque 
relatif de fracture 

Chutes 

1 Dosage 25 0HD 
et supplementation 

1 Diminution du risque de chute 
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VIEILLISSEMENT NORMAL 
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Vitamine A, C, zinc, selenium : SUVIMAX dont les resultats ont ete 
publies en 2004 a etudie I’effet de 1’apport quotidien de 5 antioxy- 
dants (betacarotene, vitamine C, selenium, zinc, vitamine E) pen- 
dant 8 ans sur I’incidence des cancers, des cardiopathies ische- 
miques et de la mortalite (n = 13 017 sujets). II s’agissait d’une 
etude frangaise en double aveugle, randomisee contre placebo. 
Aucun effet significatif n’a ete mis en evidence chez les femmes. 
En revanche, chez les hommes, le risque relatif de cancer et de 
deces a ete diminue. Le risque de cancer et de maladies cardio- 
vasculaires etait plus eleve chez les hommes ayant des faux de 
beta-carotene bas (fruits et legumes). La difference entre 
hommes et femmes s’explique par I’existence d’un meilleur sta- 
tut nutritionnel chez les femmes (vitamine C et betacarotene). 
Aucune supplementation ne peut done etre conseillee. II convient 
en revanche d’encourager une alimentation saine tout au long de 
la vie comprenant des fruits et legumes. 

Ginkgo biloba : le Ginkgo biloba est un puissant antioxydant qui 
permet de limiter I’agregation p-amyloide, principal marqueur 
neuropathologique de la maladie d’Alzheimer in vitro. L’ etude 
GEM, randomisee contre placebo, impliquant une large 
cohorte, a etudie I’effet du Ginkgo biloba sur I’incidence des 
demences chez des sujets atteints de troubles cognitifs legers 
ou cognitivement normaux durant un suivi de 6 ans. Aucun 
benefice significatif n’est apparu. Les resultats de I’etude GUI- 
DAGE, equivalent frangais de GEM, sont en attente. De plus, 
dans la cohorte GEM, aucun benefice n’a ete observe pour I’in- 
cidence de I’hypertension ou sur I’incidence des cancers. La 
supplementation par Ginkgo biloba n’est done pas actuelle- 
ment recommandee. 

4. Melatonine 

Le taux de melatonine diminue avec Page. Son efficacite a ete 
prouvee pour certains troubles du sommeil. Des donnees expe- 
rimentales suggerent que la baisse de la melatonine pourrait etre 
impliquee dans les troubles du sommeil lies a Page et que la 
melatonine, grace a ses proprietes antioxydantes, pourrait etre 
benefique dans de nombreux processus degenerates observes 
lors du vieillissement. Neanmoins, des etudes randomisees 
chez I’humain restent necessaires. 

5. Conclusion 

Ainsi, hormis les strategies preventives (hypertension, osteo- 
porose, activite physique, alimentation saine...), aucun des trai- 
tements sus-cites n’est recommande chez I’homme. De plus, si 
les mesures preventives contribuent au « vieillissement reussi », 
elles sont indissociables d’une bonne integration relationnelle et 
sociale. 

Conclusion 

En raison de I’augmentation de I’esperance de vie et du recul 
de la fecondite depuis 1960, la population frangaise vieillit. L’ob- 
jectif est d’atteindre un « vieillissement reussi ». Le vieillissement 
est sous la dependance de facteurs genetiques et environne- 


mentaux, ces derniers etant modifiables. Des strategies preven- 
tives du vieillissement pathologique ont ete definies mais a 
I’heure actuelle aucune supplementation therapeutique n’a fait la 
preuve de son efficacite. Le « vieillissement reussi » necessite 
aussi une bonne integration relationnelle et sociale. Cet objectif 
est un enjeu important a I’echelle individuelle mais aussi a 
Pechelle sociale dans I’optique d’une reduction des couts engen- 
dres par le vieillissement pathologique.* 
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